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(54) Title: DEVICE FOR LOCALLY IMMOBILIZING A BEATING HEART 

(54) Bezefchnung: ANORDNUNG ZUM LOKALEN RUHIGSTELLEN EINES SCHLAGENDEN HERZENS 
(57) Abstract 

The invention relates to a device for locally immobilizing a beating 
heart, specially to carry out an anastomose between a bypass conduit and 
coronary vessel of the front wall of the left heart chamber, comprising 
platform designed to avoid lacerations or hematoma formations in the 
cardiac tissue as a result of high pressure or suction forces. To achieve 
this, the platform consists of at least two partial segments which are 
interconnected in such a way that they can move towards each other and 
can be partially or totally detached from each other. 

(57) Zusammenfassung 

Um bei einer Anordnung zum iokalen Ruhigstellen eines schla- 
genden Herzens, insbesondere zum Zweck der Herstellung einer Anasto- 
mose zwischen einem Bypassconduit und einem KoronargefaS der Vorder- 
wand der linken Herzkammer, mit einer Plattform durch die starken 
Drock-oder Saugkrafte Einrisse oder Hamatome am Herzgewebe zu ver- 
raeiden, wird vorgeschlagcn, daB die Plattform aus raindestens zwei Plat- 
tformteflstiicken besteht, welche so raiteinander verbunden sind, daB sich 
die PlattformteilstOcke so gegenemander bewegen lassen, daB die Plat- 
tformteilstucke sich teilweise oder ganz voneinander losen. 
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Anordrrung zum lokalen Ruhigstellen 
eines schlagenden Herzens 

Die Erfindung betrifft eine Anordnung zum lokalen Ru- 
higstellen eines schlagenden Herzen, insbesondere zum 
Zweck der Herstellung einer Anastomose zwischen einem 
Bypasaconduit und einem KoronargefaB der Vorderwand der 
linken Herzkammer, mit einer Plattform mit zwei im we- 
sentlichen parallel verlaufenden, aneinander anliegen- 
den Plattformteilsttlcke, welche beweglich zueinander 
angeordnet sind, wobei die Plattform im Bertlhrungsbe- 
reich der beiden Plattformteilsttlcke einen ovalartigen 
Durchbruch aufweist. 

Minimal invasive Operationst^chniken liegen im Trend 
und erfahren gerade heute vor dem Hintergrund der Not- 
wendigkeit zur Kosteneinsparung reges Interesse. Dabei 
geht es jedoch nicht ausschlieBlich urn die Kosten. Auch 
die Verringerung des pra-, intra- und. postoperatively 
Traumas, die verkurzten Operations- und Narkosezeiten, 
die schnellere Wundheilung, kurzere Liegezeiten und we- 
niger Wundschmerz sowie das kosmetische Ergebnis sind 
wichtige Argumente fUr minimal invasive Operationstech- 
niken. In alien Bereichen der Chirurgie gibt es Bestre- 
bungen, die Standardprozeduren durch minimal invasive 
Varianten zu ersetzen. Beispielsweise sei nur auf die 
videokontrollierte Trokar-Technik fur gynakologische 
Eingriffe verwiesen. 

Herzchirurgischen Operationen mit ihrer gemessen an der 
GrdBe des Eingriffes geringen Mortalitat und Morbiditat 
wurden erst durch die Entwicklung der Herz-Lungen- 
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Maschine in den 50er Jahren m6glich. Diese erlaubt fur 
einen Zeitraum von mehreren Stunden Operationen an ei- 
nem ruhiggestellten und blutleeren Herzen vorzunehmen, 
Fiir mehrere Jahrzehnte waren Operationen am Herzen mit 
der Her z-Lungen --Maschine der Goldstandard. 

In einer wesentlichen Fortentwicklung wurden spater be- 
stimmte Koronaroperationen in minimal invasiven Opera - 
tionstechniken am schlagenden Herzen vorgenoramen, wobei 
der Einsatz der Herz-Lungen-Maschine iiberflussig wurde. 
Die Motivation fiir dieses Vorgehen war das zunehmende 
Wissen urn die Nebenwirkungen und Nachteile des kardio- 
pulmonalen Bypass (CPB), Der Kontakt des Blutes mit 
Kunststoffoberf lachen der Herz-Lungen-Maschine ftihrt zu 
einer Aktivierung der sogenannten Gerinnungskaskade und 
des Komplementsystems . Urn zu verhindem, daB es dadurch 
bedingt zu einer Blutgerinnselbildung in der Herz-Lun- 
gen-Maschine und dadurch zum VerschluB derselben kommt, 
sind hohe Dosen an Heparin notwendig. Durch die dadurch 
bewirkte komplette Aufhebung der Blutgerinnung kann es . 
w^hrend und nach Eingriffen mit Herz-Lungen-Maschine zu 
Blutungskomplikationen kommen. Dadurch kann die Verab- 
reichung von Fremdblut mit all ihren moglichen Konse- 
quenzen (Hepatitis, HIV, u.a.) notwendig werden. Auch 
die Blutpiattchen, welche fur eine normale Blutgerin- 
nung essentiell sind, werden durch einen Eingriff mit 
Herz-Lungen-Maschine zum Teil erheblich in ihrer Funk- 
tion beeintrMchtigt , welches wiederum das Risiko fur 
Blutungskomplikationen ansteigen laBt. 

So verwundert es nicht, daB bei randomisierten prospek- 
tiven Studien mit grSBeren Anzahlen von Patienten ein 
Ergebnis war, daB die Patienten, welche am schlagenden 
Herzen ohne Herz-Lungen-Maschine operiert worden waren, 
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postoperativ einen statistisch signif ikant geringeren 
Blutverlust hatten, als die Patienten, welche mil: Herz- 
Lungen-Maschine operiert wurden. Die Tatsache, daB bei 
Eingriffen mit Herz-Lungen-Maschine in der Regel das 
gesamte Brustbein l£ngs durchtrennt werden muB, kann zu 
postoperativen Schnierzen im Wundbereich, aber auch zu 
Wundheilungssttirungen und instabilitat des Brustbeines 
fiihren. Weitere Nebenwirkungen von Eingriffen mit Herz- 
Lungen-Maschine sind neurologische Komplikationen aus 
der Herz-Lungen-Maschine, die in Zusammenhang mit der 
extrakorporalen Zirkulation gebracht werden. So k3nnen 
kleine Mikrogerinnsel , aber auch Luftembolien in Hirn- 
arterien gelangen und dort Schlaganf&lle auslbsen. Eine 
weitere Quelle von thromboembolischen Komplikationen 
kftnnen feine Verkalkungen im Bereich der Hauptschlag- 
ader sein, die durch die Manipulationen an derselben 
(AnschluS der Herz-Lungen-Maschine und Abklemmen bzw. 
seitliche Ausklemmung der Hauptschlagader ) abgesprengt 
werden k6nnen. AuBerdem ist es bekannt, daB nicht weni- 
ge Patienten nach einem Eingriff mit Herz-Lungen- 
Maschine und kardioplegischem Herzstillstand geringgra- 
dige neurologische Ausfaile bzw, psychiatrische Auffai- 
ligkeiten (bis zu 30 Prozent) aufweisen konnen. 

Dem gegeniiber bietet die minimal invasive Versorgung 
des wichtigsten GefSBes der linksventrikularen Vorder- 
wand (LAD) ohne Herz-Lungen-Maschine zahlreiche Vortei- 
le. Die Operation ist bei einem geUbten Chirurgen 
schneller durchzufuhren als ein Eingriff mit Herz- 
Lungen-Maschine. Die Patienten haben eine kleinere Nar- 
be und somit wird ein kosmetisch besseres Ergebnis er- 
zielt. Das Brustbein behalt einen Teil seiner Stabili- 
tat, da es nur partiell durchtrennt wird. Dies bedingt 
weniger Wundschmerzen und ermoglicht eine in der Regel 
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unkomplizierte Verheilungsphase des Knochens. Bei der 
LIMA/LAD (Brustbeinschlagader / Koronargef aB ) Prozedur 
wird das wichtigste GefaB des Herzens (LAD) mit dem be- 
sten Bypassconduit (LIMA) versorgt* Bis zu 80 Prozent 
des gesamten Blutbedarfs des Herzens kann durch den LAD 
gedeckt werden. Die meisten Patienten sind nach einer 
LIMA/LAD Prozedur, auch wenn weitere Stenosen in klei- 
neren Asten bestehen, nach erfolgter Operation be- 
schwerdefrei, auch wenn die anderen Stenosen unbehan- 
delt bleiben. Dennoch sollten diese Stenosen, sofern 
sie denn vorhanden sind, nach erfolgter minimal invasi- 
ver LIMA/ LAD Prozedur aus prognostischer Sicht mit ei- 
nem dann geringeren Risiko dilatiert werden , da zuvor 
der LAD versorgt worden ist. Betrachtet man die Offen- 
heitsraten der verschiedenen Bypasstypen auf die ver- 
schiedenen HerzgefaBe, so wird das Obengesagte nochmals 
verdeutlicht. Die Brustbeinschlagaderversorgung des LAD 
hat eine 10-Jahres-Of f enheitsrate von 93 Prozent. Dem 
gegenuber konnen die VenenbypypSsse schon nach wenigen 
Jahren Ver&nderungen der Gef aSinnenwand zeigen, und die 
Off enheitsrate von Venenbyp£ssen liegt, je nachdem auf 
welches GefSB sie genSht wurden, nach zehn Jahren nur 
zwischen 40 bis 80 Prozent. 

Weitere Vorteile bei der minimal invasiven Koronar- 
Chirurgie sind die kurzen Narkosezeiten, eine in der 
Regel auf dem Operationstisch erfolgende Extubation, 
der nur wenige Stunden dauernde Aufenthalt auf der In- 
tensivstation und ein Gesamthospitalaufenthalt von ca. 
zwei bis vier Tagen. Dies ist fur den Patienten vor- 
teilhaft und Kosten kttnnen reduziert werden. Ferner 
konrnit es bedingt durch das kleinere Wundgebiet zu ge- 
ringeren Verwachsungen zwischen Herzbeutel und Herz / 
was fur eventuelle spatere Re-Operationen von Wichtig- 
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keit sein kann, AuBerdem wird in Studien berichtet, da8 
das Auftreten von Herzrhythmusstorungen im postoperati- 
ven Zeitraum nach minimal invasiven herzchirurgischen 
Eingriffen geringen ist. 

Zur Herstellung der Anastomose zwischen LIMA und LAD 
muB am schlagenden Herz der Anastomosenbereich ruhigge- 
stellt werden, urn die ca. 15 Stiche in einem Bereich 
von wenigen Millimetern mit der erforder lichen PrSzisi- 
on yornehmen zu kGnnen. 

Die LIMA/LAD Prozedur am schlagenden Herzen 1st: bekannt 
und wird praktiziert. Hierbei wird am beatmeten Patien- 
-ten eine sogenannte Mini-Sternotomie vorgenomraen. Es 
wird eine ca- acht Zen-time ter lange Hautinzision begin- 
nend ca. zwei Zentime-ter oberhalb des Schwertfortsatzes 
bis auf Hohe des vierten Interkostalraumes (ICR) durch- 
geftlhrt. AnschlieBend wird eine partielle mediane Ster- 
notomie bis in den linken dritten ICR vorgenommen. Die 
LIMA wird unter direkter Sicht des Auges bis ca. zum 
zweiten ICR pr^pariert. AnschlieBend wird die Gerin- 
nungszeit des Blutes veriangert, indem 5000 bis 7500 
Einheiten Heparin intravenfts verabreicht werden. An- 
schlieBend wird distal und proximal des fur die Anasto- 
mose gewahlten Bereiches der LAD angeschlungen und da- 
durch occludiert. Bei der anschliefiend durchzuf uhrenden 
End-zu-Seit-Anastomose zwischen LIMA und LAD mit einer 
fortlaufenden 8-0 Naht ist es fiir die Qualitat der 
Anastomose und damit fur den Erfolg der Operation ins- 
gesamt von groBter Bedeutung, wie gut es gelingt, den 
Anastomosenbereich zu stabilisieren. 

Es wurden dafiir verschiedene Werkzeuge entwickelt, die 
zum Teil von einem Assistenten zu halten sind Oder auf 
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verschiedene Weise festgesetzt werden. Diese Werkzeuge 
sind entweder unter hohem Druck auf den Operationsbe- 
reich aufzupressen oder besitzen SaugnSpfe, mit deren 
Hilfe das Herz angehoben wird. In beiden Fallen 1st es 
jedoch besonders nachteilig, daB es durch die starken 
Druck- oder Saugkrafte zu Einrissen oder HSmatomen am 
Herzgewebe kommen kann. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung eine ver- 
besserte Anordnung der o. g. Art zur Verfugung zu stel- 
len, welche die obengenannten Nachteile beseitigt. 

Diese Aufgabe wird durch eine Anordnung der o. g. Art 
mit den in Anspruch 1 gekennzeichneten Merkmalen ge- 
lost. 

Dazu ist es bei einer Anordnung der oben genannten Art 
erfindungsgemaB vorgesehen, daB die beiden Piatt form- 
teilstiicke gegeneinander beweglich angeordnet sind, wo- 
bei sie sich im geschlossenen Zustand bis auf einen zur 
Durchfuhrung der Anastomose vorgesehenen Durchbruch zu 
einer Piatt form vereinigen. 

Im Beruhrungsbereich der beiden Plattf ormteilstiicke be- 
sitzen die Render der Plattf ormteilstiicke eine Profil- 
struktur, die sich im geschlossenen Zustand der Piatt - 
formteilstucke verzahnen. Diese Verzahnung sorgt dafOr, 
daB die Plattformteilstiicke durch ungleiche KrSfte 
nicht separate Biegebewegungen ausfahren konnen. Auf 
diese Weise wird sichergestellt , daB die Plattf orm im 
geschlossenen Zustand stets eine stetige Oberflache 
aufweist* 
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Der Anastomosenbereich wird durch das Heranzugeln des 
occludierten LAD an den Durchbruch der Piatt form fi- 
xiert. Jenseits des Durchbruchrandes kann das Herz un- 
gehindert seine Expansions- bzw. Kontraktionsbewegungen 
ausfahren. 

Dies hat den Vorteil, daB bei verbesserter Stabilisie- 
rung die Traumatisierung des Herzgewebes weiter mini- 
miert wird. 

Der Durchbruch ist vorzugsweise ovalartig und in den 
Bereichen, in denen der LAD in den Durchbruchbereich 
hinein- bzw. hinausl^uft, tunnelartig gewtflbt, um eine 
mogliche Verletzung des LAD durch Kanten zu verhindern. 
Der ovalartige Durchbruch hat einen kleinen Durchmesser 
von 7 mm bis 16 mm, insbesondere von 10 mm, und einen 
groBen Durchmesser von 9 mm bis 20 mm, insbesondere von 
14 mm. 

Auf jedem der beiden Plattf ormteilstucke ist jeweils 
mindestens eine Offnung vorgesehen, wobei ferner Mittel 
zum Umschlingen des Koronargef aBes vorgesehen sind, 
welche durch die wenigstens zwei Offnungen hindurch- 
fuhrbar und an wenigstens einer auf den Piatt formteil- 
stucken vorgesehenen Befestigungsvorrichtungen befe- 
stigbar sind. Die Idee ist dabei im wesentlichen, auf 
das Niederdriicken zum Zweck der Stabilisierung ganz zu 
verzichten. Vielmehr wird die Plattf orm auf den LAD ge- 
senkt und dieser zum Zweck der Arretierung im Bereich 
des ovalartigen Durchbruches angeztigelt. Das Konzept 
zielt darauf , die Friktion so gering wie moglich zu 
halten und dadurch das Herz so wenig wie mttglich in 
seiner Bewegung zu behindern. Dabei ist die FISche der 
Plattform vergleichsweise groB und auf der Unterseite 
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im wesentlichen eben und glatt. Der Kernpunkt ist, daB 
die Ruhigstellung des LAD einzig durch die Anziigelung, 
und damit das Hereinziehen des Ananstomosenbereiches in 
den oval art igen Durchbruch der Piatt form bewerkstelligt 
wird. Friktionskrafte sind fiir diese Form der Fixierung 
nicht erforderlich. 

Dies hat den Vorteil, daB bei verbesserter Stabilisie- 
rung und fur den Operateur optimaler Zugeinglichkeit des 
zu operierenden Koronargef aBes gleichzeitig die Trauma- 
tisierung des Herzgewebes minimiert wird. 

Nach erfolgtem Aufnahen der LIMA auf den LAID ist die 
Plattform von der durch den ovalartigen Durchbruch fah- 
renden LIMA gefangen. Urn die Plattform entfernen zu 
k6nnen, kommt nun der Vorteil zum tragen, daB bei der 
erf indungsgem&Ben Anordnung die Plattform aus zwei 
Teilstiicken besteht, welche gegeneinander beweglich an- 
geordnet sind. In einer bevorzugten Ausfiihrung bildet 
der Stiel der Plattform zusammen in einer im Stiel ver- 
laufenden Welle ein Scharnier, an welchem die Piatt- 
formteilstiicke so angebracht sind, daB sich die Piatt - 
formteilstiicke zangenartig offnen und schlieBen lassen. 
Ein Schneckentrieb im Kopf des Plattformstieles dient 
dabei zur Rotation der Welle in Bezug auf den Piatt- 
formstiel. Nachdem die Anastomose im geschlossenen Zu- 
stand durchgefuhrt wurde, werden die Plattformteilstuk- 
ke geSffnet, wodurch die LIMA freigegeben wird und die 
Plattform aus dem Operationsfeld entfernt werden kann. 

Ein weiterer Vorteil der erf indungsgemaBen Anordnung 
liegt in folgendem: 
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Es wird eine Mini-Sternotomie mit einer LSnge von bei- 
spielswelse 8 bis 10 cm ermSglicht. Dies vermeidet die 
asymmetrische Offnung unter Durchtrennung der Muskula- 
tur sowie des Gef aB/Nervenbiindels des ICR. Dadurch wer- 
den die zum Teil erheblichen Wundschmerzen einer late- 
ralen Thorakotomie vermieden, die oft die Verabreichung 
von Opiaten Uber einen langeren Zeitraum nStig machen. 
Im Vergleich dazu treten bei der medianen Sternotomie 
und insbesondere bei der Mini -Sternotomie erstaunlich 
geringfiigige postoperative Schmerzen auf , so daS der 
postoperative Analgetikabedarf gering ist. 

Es erfolgt eine maximale Ruhigstellung des Anastomosen- 
bereiches bei gleichzeitig optimaler Justierbarkeit , 
minimaler Beeintr&chtigung der Herzfunktion durch die 
Anordnung und minimaler Traumatisierung des Herzens 
durch den Kontakt mit der erf indungsgemaBen Anordnung. 
Der Operateur hat eine freie Sicht auf das Operations- 
feld und die Herzbewegung ist visuell ausgeblendet . In 
der operativen Praxis hat es sich gezeigt, da£ die Ak- 
tion des schlagenden Herzens eine visuelle Beeintrach- 
tigung des Operationsfeldes darstellt, welche die Kon- 
zentration auf den vergleichsweise kleinen Anastomosen- 
bereich erschwert. 

Die MSglichkeit der Fixierung des LAD an den Plattform- 
teilstiicken mit entsprechenden Mitteln bringt eine er- 
heblich hGhere Anwendungssicherheit und eine verbesser- 
te Ruhigstellung des Operationsbereiches ohne die Not- 
wendigkeit von Anpressdruck auf die Herzmuskulatur . 

Die Anordnung ist schnell und einfach montierbar und 
sekundenschnell demontierbar . Wenn es bei der Occlusion 
des LAD zu starkeren hamodynamischen Beeintrachtigungen 
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der Pumpfunktion des Herzens bzw. zu malignen Herz- 
rhythmusstdrungen kommt, kann es erf order lich werden, 
die Opera tionsstrategie zu wechseln, und die mediane 
Sternotomie zu komplettieren und mit Hilfe der Herz- 
Lungen-Maschine die Operation f ortzusetzen. Urn den 
Zeitraum einer hamodynamischen Beeintrachtigung und da- 
mi t die Phase einer Sauerstof fmangelsituation des Ge- 
hims mdglichst kurz zu halten, ist es erf orderlich, 
daB eine eingebrachte Stabilisierungsplattform sekun- 
denschnell demontiert werden kann. 

1st: die Anastomose fertlggestellt, so werden die beiden 
Plattformteilstticke ge&ffnet und die Mittel zur Urn- 
schlingung gel6st, worauf sich die Plattform ohne wei- 
teres aus der 0perationsh6hle herausnehmen laBt. 

Die Anordnung ist ferner wiederverwendbar. Im Rahmen 
der Kostend&mpfung im Gesundheitssystem und dem zuneh- 
menden Problem der Entsorgung erscheinen Einmalartikel 
nicht mehr zeitgemSB* Robustheit und Langlebigkeit ftir 
eine beliebig haufige Wiederverwendbarkeit durch Reste- 
rilisierbarkeit ist daher einer der wesentlichen Vor- 
teile der erf indungsgemaBen Anordnung. 

Durch die vergleichsweise geringe Auflagef ISche bishe- 
riger Ltisungen kommt es wahrend des Druckens auf den 
Herzmuskel an den umlaufenden Randern zu mehr oder we- 
niger starken Knickungen und damit zur Traumatisierung 
des Herzmuskels. Erf indungsgemaB ist die Flache der 
Plattform so groB bemessen, daB es nicht zum Knicken 
des Herzmuskels an den umlaufenden Randern kommen kann. 
Vielmehr wird der LAD mit seinem Begleitgewebe nur vom 
Rand des ovalartigen Durchbruches gehalten. Die Flache 
der Plattform betragt beispielsweise 10 bis 30 Quadrat- 
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zentimeter, bei einer bevorzugten Ausftihrungsform 
15 Quadratzentimeter. 

Vorzugsweise Weitergestaltungen des Verfahrens sind in 
den Anspruchen 2 bis 13 beschrieben- 

in besonders vorteilhafter Weise ist das Bef estigungs- 
mittel wenigstens ein Profilknopf mit pilzartigem Quer- 
schnitt. Dies erlaubt ein einf aches und schnelles Bele- 
gen der Mittel zum Umschlingen des Koronargef BBes an 
der erfindungsgemaBen Anordnung. 

Dadurch, daB die wenigsten zwei Offnungen je auf einem 
PlattformteilstUck ausgebildet sind, kann ein zu ope- 
rierendes Gef SB mit dem Mittel zum Umschlingen des Ge- 
f £Bes im Bereich des ovalartigen Durchbruches einspan- 
nen und somit wirksam stabilisieren bzw. ruhigstellen. 

ZweckmaBigerweise sind die wenigstens zwei Qffnungen 
Bohrungen in den Plattformteilstiicken. 

In einer bevorzugten Ausftthrungsform wird das Ein- und 
Ausfadeln der Mittel zum Umschlingen des Koronargef ^Bes 
durch die Offnungen in den Plattformteilstiicken dadurch 
vermieden, daB in den Piatt formteilstucken Schlitze 
vorgesehen sind, welche ausgehend von den Kanten, an 
denen sich die Piatt formteilstiicke beruhren, zu je ei- 
ner Offnung verlaufen. ZweckmaBigerweise sind dabei die 
Schlitze jeweils haken- oder S-fCrmig ausgebildet, so 
daB ein unbeabsichtigtes Herausrutschen der Mittel zum 
Umschlingen des Koronargef aBes aus den Offnungen im ge- 
Sffneten Zustand der Plattform verhindert ist- 
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Eine besonders schonende und sichere Auflage der Anord- 
nung am Herzen wird dadurch erzielt, daB wenigstens ein 
PlattformteilstOck an einer am Herzen aufliegenden Sei- 
te zum ovalartigen Durchbruch hin angefast 1st:. Der An- 
faswinkel betragt vorzugsweise 5 bis 15 Grad, insbeson- 
dere 10 Grad. Zus&tzlich ist der Saum des Durchbruches 
entscharf t. 

ZweckmaBigerweise ist das Mittel zum Umschlingen des 
KoronargefaBes wenigsten ein Faden oder wenigsten ein 
Vesselloop (hohler Gummiziigel). 

Nachstehend wird die Erfindung anhand der beigefugten 
Zeichnungen naher erl^utert. Diese zeigen in 

Fig. 1 eine erf indungsgemafie Anordnung in per- 



spektivischer Explositionsdarstellung, 



Fig. 2 



eine erf indungsgemaBe Anordnung mit Fest- 
stellmitteln in perspektivischer Ansicht, 



Fig. 3 



eine Plattform in geschlossenem Zustand 
in perspektivischer Ansicht, 



Fig. 4 



eine Plattform in geoffnetem Zustand in 
perspektivischer Ansicht, 



Fig. 5 



ein Auslegergelenk in Explositionsdar- 
stellung, 



Fig. 6 



eine wahrend einer Operation montierte 
Anordnung in perspektivischer Ansicht, 
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Fig. 7 eine erf indungsgemaBe Anordnung mit Fest- 

stellmitteln in einer weiteren perspekti- 
vischen Ansicht, 

Fig. 8 eine Befestigungsvorrichtung in Schnitt- 

ansicht. 

Fig. 9 eine vergrdBerte Teilansicht einer Platt- 

form in perspektivischer Darstellung, 

Fig. 10 eine zweite Ausfilhrungsf orm einer erf in- 

dungsgemSSen Anordnung, 

Fig. 11 und 12 eine Illustration der Fixierung eines 

Koronargef &Bes an einer erf indungsgem£Ben 
Anordnung in perspektivischer Ansicht, 

Fig. 13 eine vergrdBerte Darsteilung eines in der 

erf indungsgemSBen Anordnung fixierten Ge- 
faBes, 

Fig. 14 eine bevorzugte Ausflihrungsf orm einer 

Plattform, 

Fig. 15 eine weitere bevorzugte Ausf uhrungsf orm 

einer Plattform, 

Fig. 16A bis 16D eine Schnittansicht verschiedener 

Herzzustande bei einem in der erfindungs- 
gem&Ben Anordnung fixiertem KoronargefaB 
und 



Fig. 17 



eine dritte Ausfuhrungsform einer erfin- 
dungsgemSBen Anordnung. 
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Die in Fig. 1, 2, 6 und 7 dargestellte erf indungsgemaBe 
Anordnung 100 umfaBt im wesentlichen drei Telle: Eine 
Saule 10, einen Ausleger 12 und eine Plattform 14. Die 
S&ule gleitet mit einem AnschluS 16, z.B. auf der Basis 
eines BIRNBAUM-Sperrers und l&Bt sich durch Anziehen 
einer Fliigelschraube 20 in jeder erreichbaren Position 
festsetzen. Im 90 Grad-Winkel trSgt sie den Ausleger 12 
in einem Gelenk 22, welches es erlaubt f den Ausleger 12 
vor- und zuruckzuschieben, sowie ihn um seine L&ngsach- 
se um jeden beliebigen Winkel zu drehen (vgl. Fig. 7). 
Das Gelenk 22 lSBt sich durch Anziehen einer Flugelmut- 
ter 24 festsetzen. 

Am Ausleger 12 ist an einem Ende ein weiteres Gelenk 26 
angeordnet. Dieses ist in Fig. 5 im Detail dargestellt 
und umfaSt eine Flugelmutter 28, eine Unterlegscheibe 
30, einen Auslegerstiel 32, eine innere Schale 34, eine 
Druckfeder 36, eine HuBere Schale 38 und einen Schrau- 
benbolzen 40, beispielsweise einen M6-Bolzen. 

Die Freiheitsgrade von SSule 10 und Stiel 12 bzw. 32 
erlauben es, dieses Gelenk 26 auf einer festen Ebene 
iiber dem Operations f eld beliebig zu positionieren und 
in einem beliebigen Raumwinkel auszurichten (vgl. 
Fig, 7). Welter ist dieses Gelenk 26 so beschaffen, daB 
es einen Stiel 42 der Plattform 14 aufnehmen kann und 
dieser in Sekundenschnelle durch Anziehen der Flugel- 
mutter 28 festsetzbar ist. 

Die Plattform 14 umfaBt den vorgenannten Stiel 42, in- 
nerhalb dessen die Welle 43 verlSuft, den Piatt formkopf 
70, sowie die Plattformteilstucke 46 und 48. 
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Das PlattformteilstOck 46 ist liber den Winkel 78 mit 
dem unteren Ende des Stiels 42 verbunden, das Platt- 
formteilstttck 48 ist Uber den Winkel 8C mit dem unteren 
Ende der Welle 43 verbunden. Bei eingeschobener Welle 
43 in den Stiel 42 bilden die Welle 43, der Stiel 42 
zusammen mit den Winkeln 78 und 80 ein Scharnier, wel- 
ches es erlaubt, die an der Basen der Winkel befestig- 
ten Piatt formteilstucke zangenartig zu offnen und zu 
schlieBen. 

Die Innenkanten der Piatt f ormteilstUcke 46 und 48 wei- 
sen ein Nut- bzw. Federprofil (86, 88) auf, wodurch im 
geschlossenen Zustand der Plattf ormteilstucke 46 und 48 
eine Verzahnung erreicht wird (Fig. 9). 

Am oberen Ende des Stiels 42 befindet sich der Platt- 
formkopf 70, bestehend aus GehSuse 74 , Schneckenrad 76, 
RSndelschraube 72 , sowie aus Schrauben 82 und 84* Das 
GebSuse 74 ist fest mit dem Stiel 42 verbunden. 

Auf das obere Ende der Welle 43 wird das Schneckenrad 
76 mit der Schraube 82 befestigt. Durch geeignete Form- 
gebung des Wellenendes und der entsprechenden Aufnahme 
fiir das Wellenende im Schneckenrad 76 wird bewerkstel- 
ligt, daB die Verbindung zwischen Schneckenrad 76 und 
Welle 43 verdrehsicher ist- Das Schneckenrad 76 sitzt 
paBgenau und urn die Achse der Welle 43 drehbar im Ge- 
hause 74. Das mit der Schraube 82 auf die Welle 43 ge- 
schraubte Schneckenrad h&lt die Welle 43 und damit das 
PlattformteilstOck 48 in genau der HOhe, daB beim 
SchlieBen der Plattformteilstucke 46 und 48 diese sich 
unter paBgenauer Verzahnung zu einer Fl^che vereinigen. 
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Zum Offnen und SchlieBen der Plattf ormteilstlicke 46 und 
48 ist die Randelschraube 72 so im Gehause angeordnet, 
da6 sie mit ihrem Gewinde den teilweise oder ganz urn 
das Schneckenrad 76 laufenden Zahnkranz 77 tangential 
erfaBt. Die Randelschraube 72 ist durch die Schraube 84 
in Achsenrichtung im Gehause 74 fixiert. Das Drehen der 
Randelschraube erzeugt so ein Drehmoment auf das 
Schneckenrad 76 , welches ttber die Welle 43 und den Win- 
kel 80 das PlattformteilstOck 48 bezuglich der Wellen- 
achse schwenkt. 

Auf wenigstens einem Plattformteilstttck 48 sind Befe- 
stigungsmittel 52 ausgebildet, die zur Aufnahme und zum 
Belegen von Umschlingungsmitteln 54 dienen (vgl. 
Fig. 12). 

Die Befestigungsmittel sind beispielsweise pilzartig 
ausgebildet, wie in Fig. 8 dargestellt, wobei ein Spalt 
56 unter dem Pilzkopf 58 zur Aufnahme und zum Befesti- 
gen der Umschlingungsmittel dient. Dies ist beispiels- 
weise aus den Fig, 6 und 12 ersichtlich. 

Auf den Plattformteilstiicken 46 und 48 sind femer Off- 
nungen 60 ausgebildet, durch die die Umschlingungsmit- 
tel 54 durchfuhrbar sind, wie in Fig, 11 bis 13 darge- 
stellt. Die Off nungen 60 dienen dabei als Lagerpunkte 
fUr die Mittel 54, die beispielsweise Vesselloops 54 
sind, so daS das umschlungene Koronargefafl 62, wie aus 
Fig. 9 bis 11 ersichtlich, im Durchbruch 50 eingespannt 
und fixiert werden kann. 

Fig. 10 zeigt eine zweite vorteilhafte Aus fUhrungs form 
200 der Plattf orm, wobei die Plattf ormteilstlicke an ei- 
nem Hebelmechanismus 48 befestigt sind. Wird das Ge- 
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stange 45 nach oben gezogen, so klappen die Piatt form- 

teilstticke 46 und 48 auf ganzer Breite auseinander. 

Fig. 17 zeigt eine dritte vorteilhafte Ausfiihrungsf orm 
300 der Plattform, wobei die Offnungen 60 zusStzlich 
durch Schlitze 64 mit den Randern der Plattformteil- 
stiicke 46 und 48 verbunden sind. Auf diese Weise kann 
ein muhsames Einf&deln der Vesselloops 54 in die Off- 
nungen entf alien. Die Vesselloops 54 werden statt des- 
sen iiber die Schlitze 64 in den entsprechenden Offnun- 
gen 60 bei geSffneten Plattformteilstucken 46 und 48 
plaziert. 

Hierbei sind die Schlitze 64 bevorzugt hakenf&rmig oder 
S-f5rmig ausgebildet , so daB ein unbeabsichtigtes Her- 
ausrutschen der Vesselloops 54 aus den Offnungen 60 
wirksam verhindert ist. 

Handhabung, Funktions weise und weitere Einzelheiten der 
erf indungsgemaBen Anordnung werden nachfolgend unter 
Bezugnahme auf Fig. 6, 11, 12, 13 und 16 erlautert. 

Die Anordnung besteht bevorzugt aus chirurgischem Stahl 
und die Oberflache ist durch Glasperlenstrahlen behan- 
delt. 

Die SSule 10 trSgt den Ausleger 12 und stellt den Uber- 
gang zum jeweiligen Sperrer 16, 18, beispielsweise ei- 
nem BIRNBAUM-Sperrer dar. Es ist bevorzugt, auswechsel- 
bare Adaptermodule oder einen Universaladapter vorzuse- 
hen, um die erf indungsgemaBe Anordnung an alle im Ge- 
brauch befindlichen Sperrer. anschlieBen zu kBnnen. 
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In einer vorteilhaf ten Weiterbildung ist ein Kugelge- 
lenk vorgesehen, das es erm&glicht, den Ausleger 12 in 
jeden sinnvollen Raumwinkel zu drehen, sowie ihn im Ge- 
lenk vor- und zuriickschieben zu kSnnen. Eine solche Va- 
riation vereinfacht die Justierung der Plattform. 

Die Konstruktion des Auslegergelenks 26 berucksichtigt 
bei seinen Abmessungen die Anforderungen an hohe Stabi- 
litat, freie Sicht, schnelle Aufnahme und Arretierung 
sowie ebenso schnelle Freigabe des Plattf ormstiels 42. 

Die im Gelenk enthaltene Druckfeder 36 wird vorzugswei- 
se vollst&ndig von einer Hiilse umschlossen, urn im Fall 
eines Federbruchs das unkontrollierte Herabf alien von 
Bruchstucken in die Brusth6hle unmoglich zu machen. 

Urn den Reibungswiderstand des Herzens so gering wie 
moglich zu gestalten, ist die Unterseite der Plattf orm- 
teilstticke 46 und 48 vorzugsweise poliert. 

Die Osen 60 fur die Vesselloops 54 befinden sich in 
vier Viereranordnungen rechts und links des ovalartigen 
Durchbruchs 50. Von groBer Wichtigkeit fur die Sicher- 
heit ist das vollstandige EntschSrfen und Polieren die- 
ser Osen 60, damit ein Durchtrennen der Vesselloops 54 
auf jeden Fall vermieden wird. 

Zwei KnGpfe 52 dienen zur Arretierung der Vesselloops 
54. Hierzu werden die Hohlschlfiuche Oder hohle GummizU- 
gel 54 urn die Basis der KnOpfe 52 geschlungen und sind 
bereits nach einer Umdrehung fest arretiert. 

Im Operationsbetrieb wird die Anordnung 100 ohne Platt- 
form 14 angereicht, nachdem der LAD 62 vor und nach dem 
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Anastomosenbereich mit Vesselloops 54 umschlungen wur- 
de- Der Ausleger befindet sich in einer au£ Erfahrung 
beruhenden mittleren Position, das S&ulengelenk 22 ist 
geschlossen, das Auslegergelenk 26 getfffnet und paral- 
lel zur Sfiule 10 ausgerichtet . Die Fltigelmuttem 24 und 
28 weisen zum Assistenten. 

Die Anordnung 100 ohne Plattform 14 wird auf die Basis 
des BIRNBAUM-Sperrers 16 aufgesetzt und in einer auf 
Erfahrung beruhenden mittleren Position durch Anziehen 
der Fliigelschraube 20 an der Basis der Saule befestigt. 

Durch abwechselndes Losen und SchlieBen der Gelenke 22, 
26 wird die Anordnung 100 so ausgerichtet, daB die Hul- 
se des Auslegergelenkes 26 senkrecht auf den Anastomo- 
senbereich weist, urn ca. drei cm nach rechts versetzt. 

Nun wird die Plattform 14 mit geschlossenen Plattform- 
teilstucken 46, 48 angereicht und die Vesselloops 54 
eingef&delt (Fig. 11). 

Dann wird der Plattformstiel 42 in das gettffnete Ausle- 
gergelenk 26 eingelegt und das Gelenk 26 geschlossen, 
jedoch noch nicht festgesetzt* 

Es folgt das gefuhlvolle Anzuglen, Zentrieren und Ab- 
senken der Plattform 14 unter stSndiger Abw&gung der 
Faktoren "minimale Traumatisierung des LAD 62 durch die 
Vesselloops 54" , "minimale Behinderung der Herzaktion", 
"optimale Ausrichtung der Plattform 14 (tangential zur 
HerzoberflSche, Anastomosenbereich zentriert, lange 
Achse des ovalartigen Durchbruchs 50 parallel zum LAD 
62)," und schlieBlich "optimale Ruhigstellung des 
Anastomosenbereichs" . 
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Wie in Fig. 12 dargestellt werden anschlieBend die Ves- 
selloops 54 an den Kntipfen 52 festgesetzt. Nun kann der 
Operateur mit dera NShen der Anastomose beginnen, wobei 
er ein optimal ruhiggestelltes und fixiert ausgerichte- 
tes KoronargefSB 62 vor sich hat. 

Nach fertiggestellter Anastomose werden die Plattform- 
teilstiicke 46 und 48 durch Betatigen der RSndelschraube 
72 geoffnet, die Vesselloops gelost und das Auslegerge- 
lenk 26 geoffnet / worauf sich die Piatt form aus dem 
Operationsfeld en-tfernen l&Bt. 

Fig. 16A bis 16D veranschaulichen die Situation bei fi- 
xiertem KoronargefSB 62 am schlagenden Herzen im kon- 
traktierten Zustand (Fig. 16A), in der Expansionsphase 
(Fig. 16B), in expandiertem Zustand (Fig. 16C) und in 
der Kontraktionsphase (Fig. 16D). Hier wird deutlich, 
daB trotz unbehindert schlagendem Herzen das Koronarge- 
fSB 62 praktisch vollst^ndig ruhiggestellt ist. 

Fig. 13 zeig-t ±m Detail das Anbringen der erf indungsge- 
m£Ben Anordnung am Herzen. Der LAD 62 wird rechts und 
links neben dem Anastomosenbereich von Vesselloops 54 
umschlungen und diese in geeignete Osen bzw. Offnungen 
60 der Plattform 14, 46, 48 gefadelt. Dann wird die 
Piatt form abgesenkt, wobei die Vesselloops 54 leicht 
unter Spannung gehalten werden. Wenn die Plattform 14, 
46, 48 aufgesetzt ist (vgl. Fig. 12), werden die Ves- 
selloops 54 derart unter Spannung gesetzt, daB der LAD 
62 verschlossen und der Anastomosenbereich im ovalarti- 
gen Durchbruch 50 zentriert ist. 
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Fig. 14 und 15 zeigen schematisch zwei Ausf iihrungsf or- 
men der PlattformteilstOcke als Anlagef lachen. Bei der 
Ausfuhrungsform gem. Fig. 15 ergSnzen sich beide Platt- 
formteilstOcke 65, 66 zu einer KreisflMche mit dem Ra- 
dius R. Die so gebildete Auf lageflache betrSgt bevor- 
zugterweise zehn Quadratzentimeter. 

Bei der Ausfuhrungsform gemSB Fig. 16 bilden die beiden 
PlattformteilstOcke 67, 68 ein Rechteck mit der LSnge L 
und der Breite B. Die so gebildete Auf lageflache be- 
tr&gt bevorzugterweise 30 Quadratzentimeter. 
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PATENTANSPRUCHE 



1. Anordnung zura lokalen Ruhigstellen eines schlagen- 
den Herzens, insbesondere zum Zweck der Herstellung 
einer Anastomose zwischen einem Bypassconduit und 
einem Koronargef&B (62) der Vorderwand der linken 
Herzkammer, mit einer Plattform (14), dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Plattform (14) aus mindestens 
zwei Plattformteilstucken besteht, welche so mit- 
einander verbunden sind, daB sich die Plattform- 
teilstucke (46, 48) so gegeneinander bewegen las- 
sen, daB die Plattformteilstucke (46, 48) sich 
teilweise oder ganz voneinander ldsen. 



2. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daB die Plattform einen Durchbruch (50) aufweist, 
dessen Saum anteilig von beiden Plattformteil- 
stucken (46, 48) gebildet wird. 



3* Anordnung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Durchbruch ovalartig ist* 

4. Anordnung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Plattform in dem an den Durchbruch (50) an- 
grenzenden Bereich mindestens eine W&lbungen auf- 
weist. 
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5. Anordnung nach elnem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet , daB auf den Plattformteil- 
stiicken (46, 48) wenigsten eine Offnung (60) vorge- 
sehen ist, wobei ferner Mittel (54) zum Umschlingen 
des KoronargefSSes (62) vorgesehen sind, welche 
durch die wenigstens zwei Offnungen (60) hindurch- 
fuhrbar und an wenigstens einer auf den Gabelblat- 
tern (46, 48) vorgesehenen Befestigungsvorrichtun- 
gen (52) befestigbar sind. 

6. Anordnung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB der ovalartige Durchbruch einen kleinen Durch- 
messer von 7 mm bis 16 mm, insbesondere von 10 mm, 
und einen groBen Durchmesser von 9 mm bis 20 mm, 
insbesondere von 14 mm hat. 

7- Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Bef estigungsmittel 
(52) wenigstens ein Profilknopf mit pilzartigem 
Querschnitt ist. 

8. Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB die wenigsten zwei Off- 
nungen (60) je auf einem Plattformteilstiick (46, 
48) ausgebildet sind. 

9. Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 
dadurch gekennzeichnet, daB die wenigsten zwei dff- 
nungen (60) Bohrungen in den Plattformteilstucken 
(46, 48) sind. 
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10. Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet , da£ wenigstens ein Piatt- 
formteil stuck (46, 48) an einer am Herzen auflie- 
genden Seite zum Durchbruch (50) hin angefast 1st. 

11. Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Mittel (54) zum Um- 
schlingen des Koronargef aBes ( 62 ) wenigstens ein 
Faden oder wenigstens ein Vesselloop ist. 

12. Anordnung nach einem der vorhergehenden AnsprOche, 
dadurch gekennzeichnet, daS in den Plattf ormteil- 
stUcken (46, 48) Schlitze (64) vorgesehen sind, 
welche ausgehend von den Kanten, an denen sich die 
Plattf ormteilstucke (46, 48) berllhren, zu je einer 
Offnung (60) verlaufen. 

13. Anordnung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Schlitze (64) jeweils haken- oder S-formig 
ausgebildet sind. 
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